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DATI ANAGRAFICI CLIENTE

Si prega di scrivere in stampatello e solo allinterno delle caselle. Si ricorda di firmare e compilare il modulo in tutte le sue parti
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Ai sensi dell’art.1, comma 106, Legge n. 296 del 27/12/2006.



COMUNICA IN QUALITADL: | | proprietario | | conduttore

| DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE

Via/Piazza

Numero Edificio Scala  Interno
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foglio particella sub sezione

Note:

L. 196/2003: ilfla sottoscritto/a autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione per listruttoria e le verifiche necessarie.

D.P.R. gétmlzoog: illa sottoscritto/a &€ consapevole che contrallera le dichiarazioni e che, nel caso in cui abbia dichiarato il falso, potra essere denunciato/a per falso in
atto pubblico e truffa.

Firma dichiarante Numero del documento del dichiarante (*)
Firma delegato Numero del documento del delegato ()
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* Allegare fotocopia del documento del dichiarante | carta d'identita patente passaporto
** Allegare fotocopia del documento del dichiarante e del delegato oltre alla delega carta didentita l:l patente ) | passaporto
INFORMAZIONI

E’ possibile inviare la comunicazione per posta al seguente indirizzo: COMUNE DI CIVITELLA ROVETO — UFFICIO
TRIBUTI — via Roma snc — 67054 CIVITELLA ROVETO o consegnandola a mano all’ Ufficio Tributi.

E’ possibile I'invio anche per posta elettronica: info@comune.civitella-roveto.aq.it




